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Erwagungen

E.1
Der 1986 geborene X.

reiste im Februar 2007 in die Schweiz ein (Urk. 7/34) und meldete sich erstmals am

16. November 2009 bei der Sozial versicherungsanstalt des Kantons Zirich, I1V-Stelle, zum
Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an ( Massnahmen fir die berufliche
Eingliederung, Urk. 7/2) . Ein Bericht des Hausarzt es

vom 21. Januar 2010 wies darauf hin, dass 2004 in Brasilien eine Operation zur Entfernung
eines Ependynoms (Hirntumor) erfolgt war (Urk. 7/5). Z ur Abklarung der beruflichen
Situation fuhrte die IV-Stelle ein personliches Gesp rach mit X.

(Urk. 7/13/2). Nach durchgefthrtem Vorbescheidverfahren (Urk. 7/19) wiesdie IV-Stelle
das Leis tungsbegehren mit Verfligung vom 16. November 2010 ab (Urk. 7/20). Hingegen
Ubernahm die IV-Stelle die Kosten fir di e leihweise Abgabe eines Rollstuhls inklusive
Antidekubitus-Sitzkissen (Urk. 7/43), fur eine Toilettensitzerhéhung und eine

Wei chsitzauflage zu Duschstuhl (Urk. 7/50), fir ein Rutschbrett (Urk. 7/51) sowie fir ein
Rollstuhl- Zuggerét (Urk. 7/55). Am 10. April 2017 (Eingangsdatum 1V-Stelle) meldete
sich X.____erneut zum Bezug von Leistungen der Invalidenversicherung an ( berufliche
Integration/Rente, Urk. 7/58 ). Mit Vorbescheid vom 15. Mai 2017 stellte die IV-Stelle in
Aussicht, auf das Leistungsbegehren nicht einzutreten ( Urk. 7/65). Hiergegen liess X.
Einwand erheben ( Urk. 7/69) . Im Auftrag der IV-Stelle erfolgte

eine neurologische und neuropsychol ogische Begutachtung durch die Klinik fir Neurologie
deszZ.

(Expertisen vom 23. Januar und 5. Februar

2018, Urk. 7/92). Nach durchgeftihrtem V orbescheidverfahren (Urk . 7/94, Einwand
Urk. 7/97) wies die IV-Stelle mit Verfiigung vom 23. Novem ber 2018 das
L eistungsbegehren ab (Urk. 2).

E.11

Schwei zerische und ausl 8ndische Staatsangehdrige sowie Staatenl ose haben ge mass Art. 6
des Bundesgesetzes Uber die Invalidenversicherung ( 1VG ) Anspruch auf Leistungen
gemass den nachstehenden Bestimmungen. Art. 39 IV G bleibt vorbehalten (Abs. 1). Sieht
ein von der Schweiz abgeschl ossenes Sozial versiche rungsabkommen die L eistungspflicht
nur des einen Vertragsstaates vor, so besteht kein Anspruch auf eine Invalidenrente, wenn
die von Schweizerinnen und Schweizern oder Angehorigen des Vertragsstaates in beiden
Landern zurtick gelegten Versicherungszeiten nach der Zusammenrechnung einen Rentenan



spru ch nach dem Recht des andern V ertragsstaates begriinden (Abs. 1 bis). Auslandische
Staatsangehdrige sind, vorbehdltlich Artikel 9 Absatz 3, nur anspruchsberechtigt, solange
sie ihren Wohnsitz und gewdhnlichen Aufenthalt (Art. 13 des Bundesge setzes Uber den
Allgemeinen Tell des Sozialversicherungsrechts,

ATSG) in der Schweiz haben und sofern sie bel Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens
eines vollen Jahres Beitrage geleistet oder sich ununterbrochen wéahrend zehn Jahren in der
Schweiz aufgehalten haben. Fur im Ausland wohnhafte Angehdrige dieser Personen werden
keine Leistungen gewéhrt (Abs. 2). Bei Personen, die mehrere sich abldsende
Staatsangehdrigkeiten besessen haben, ist fur die Leis tungsberechtigung die
Staatsangehdrigkeit wahrend des L eistungsbezugs mass gebend (Abs. 3).

E.12

Nach Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditét als eingetreten, sobald sie die fur die
Begrundung des Anspruches auf die jewellige Leistung erforderliche Art und Schwere
erreicht hat. Dieser Zeitpunkt ist objektiv aufgrund des Gesundheits zu standes
festzustellen; zuféllige externe Faktoren sind unerheblich (BGE 112 V 275 E. 1b). Er
beurteilt sich auch nicht nach dem Zeitpunkt, in dem eine Anmel dung eingereicht oder von
dem an eine Leistung gefordert wird und stimmt nicht notwendigerweise mit dem Zeitpunkt
Uberein, in welchem die versicherte Person erstmals Kenntnis davon bekommt, dass der
Gesundheitsschaden Anspruch auf Versicherungsl e stungen geben kann (BGE 126 V 5

E. 2b mit Hinweisen; AHI 2002 S. 147 E. 3a). Aus Art. 4 Abs. 2 IVG ergibt sich, dass der
Eintritt der Invali ditét fur die einzelnen Leistungen der Invalidenversicherung autonom zu
bestim men ist (sog. leistungsspezifische Invaliditét). Dabei sind die rechtlichen Vorga ben
zu bertcksichtigen, diesich aus Art. 4 Abs. 1 IVG (in Verbindung mit Art. 8 ATSG)
ergeben. Folglich begriindet der Gesundheitsschaden fir jede Leistungsart innerhalb der
Eingliederungsmassnahmen je einen eigenen Versicherungsfall (BGE 112 V 275; vgl. auch
BGE 137V 417 E. 2.2.3,126 V 241 E. 4).

E.13

Das Sozialversicherungsgericht hat den Sachverhalt von Amtes wegen festzustellen und
alle Beweismittel objektiv zu prifen, unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach
zu entscheiden, ob sie eine zuverlassige Beurteilung des strittigen Leistungsanspruches
gestatten. Insbesondere darf es beim Vorliegen einander widersprechender medizinischer
Berichte den Prozess nicht erledigen, ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und
die Grinde anzugeben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (ZAK 1986 S. 188 E. 2a). Hinsichtlich des Beweiswertes eines érztlichen
Gutachtensist im Lichte dieser Grundsétze entscheidend, ob es fir die Beantwortung der ge
stellten Fragen umfassend ist, auf den erforderlichen allseitigen Untersuchungen beruht, die
geklagten Beschwerden berticksichtigt und sich mit diesen sowie dem Verhalten der
untersuchten Person auseinander setzt —was vor allem bel psy chischen Fehlentwicklungen
notig ist —, in Kenntnis der und gegebenenfalls in Auseinandersetzung mit den V orakten
abgegeben worden ist, ob esin der Dar legung der medizinischen Zusténde und
Zusammenhange einleuchtet, ob die Schlussfolgerungen der medizinischen Expertenin
einer Weise begriindet sind, dass die rechtsanwendende Person sie prifend nachvollziehen
kann, ob der Experte oder die Expertin nicht auszuraumende Unsicherheiten und
Unklarheiten, welche die Beantwortung der Fragen erschweren oder verunmaglichen,
gegebe nenfalls deutlich macht (BGE 134V 231 E. 5.1; 125V 351 E. 33, 122V 157 E. 1c;



Ulrich Meyer, Die Rechtspflege in der Soziaversicherung, BIM 1989, S. 30 f.; derselbein:
Hermann Fredenhagen , Das &rztliche Gutachten, 4. Auflage 2003, S. 24 1.).

E.2

Dagegen erhob X.  mit Eingabe vom 7. Januar 2019 Be schwerde beim hiesigen
Soziaversicherungsgericht und beantragte, es sel die Verfigung vom 23. November 2018
aufzuheben und es sei ein Einkommens ver gleich zur Ermittlung des Rentenanspruchs
vorzunehmen. Eventualiter seien weitere medizinische Abkl&rungen zu tétigen. In
prozessuaer Hinsicht ersuchte der Beschwerdefihrer um Gewahrung der unentgeltliche n
Prozessfuhrung (Urk . 1). Die Beschwerdegegnerin schloss in ihrer Beschwerdeantwort
vom 14. Februar 2018 auf Abweisung der Beschwerde (Urk. 6), was dem
Beschwerdefihrer mit Verfigung vom 19. Februar 2019 zur Kenntnis gebracht wurde
(Urk. 8). Das Gericht zieht in Erwagung: 1.

E.21

Die Beschwerdegegnerin erwog im angefochtenen Entscheid, dass sich der
Beschwerdefiihrer bereits im Jahr 2009 zum L eistungsbezug bei der Invaliden versicherung
angemel det habe und dieses Begehren infolge fehlender versiche rungsmassige r

V oraussetzungen abgewiesen worden sei . Aufgrund des erneuten Gesuchs des
Beschwerdefiihrers seien umfangre che medizinische Abkléarungen erfolgt, welche belegen
waurden, dass mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein Kausalzusammenhang zwischen
der Grunderkrankung, welche bereits vor der Einreise in die Schweiz bestanden habe , und
der nun vorgebrachten gesund heit lichen Verschlechterung bestehe.

Aufgrund dieses Zusammenhangs seien in Anwendung des Kreisschreibens Uber Invaliditét
und Hilflosigkeit in der Invali den versicherung (KSIH, Randziffer 1038) auch heute die
versicherungsmassigen V oraussetzungen nicht erfallt (Urk. 2).

E.22
Der Besch werdeftihrer machte demgegentber

geltend, im Rahmen der ersten Anmeldung zum L eistungsbezug im Jahr 2009 sei nie
festgehalten worden, dass er invalid sei. Damals sei zu keinem Zeitpunkt die H6he der
Arbeitsfahigkeit abgeklart worden, weshalb die Ausfiihrungen geméss der Randziffer 1038
KSIH vorliegend nicht anzuwenden seien. Weiter liege ein kausaler Zusammenhang
zwischen der Grunderkrankung und der vorliegend geltend gemachten gesund heitlichen
Beschwerden nicht mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit vor. Die Argumentation der
Gutachter hierzu sei nicht nachvollziehbar und die Gutachten seien nicht beweiskréaftig. Im
Ubrigen erachte das Bundesgericht eine Wahr scheinlichkeit von 50 % nicht al's genligend,
um einen natirlichen Kausalzu sammenhang a's tiberwiegend wahrscheinlich zu
bezeichnen. Es handle sich v orliegend um einen n euen Gesundheitsschaden (Urk. 1).

E.31

Die Rechtskraft von Verfiigungen tber Dauerleistungen im Bereich der Sozial
versicherung, unter anderem Renten der Alters- und Invalidenversicherung, ist
grundsétzlich zeitlich unbeschrénkt. Sie erfasst die Anspruchsvoraussetzungen ebenso wie
die Faktoren der Leistungsbemessung, soweit sieim Entscheidzeit punkt abgeschlossene
Sachverhalte betreffen. Es liegt insofern eine abgeurteilte Sache ( res



iudicata) im Rechtssinne vor. Die betreffenden Anspruchsvor aus setzungen und
L eistungsbemessungsfaktoren konnen daher vorbehéltlich einer prozessualen Revision oder
Wiedererwagung des rechtskréftigen Entscheids (Art.

53 Abs. 1 und Art. 61 lit . i bzw. Art. 53 Abs. 2 ATSG) nicht bei jeder neuen Bezugsperiode
in Frage gestellt und geprift werden, es sei denn, das Gesetz sehe ausdriicklich eine andere
Regelung vor wie etwaim Bereich der Ergan zungs leistungen. Die vorstehenden
Grundsétze gelten auch im Rahmen der Revision einer Dauerleistung im Sinne der
Anpassung pro futuro an (nachtrégliche) erheb liche Anderungen der tatséchlichen (und
alenfalls rechtlichen) Grundlagen der urspriinglichen L eistungszusprechung (vgl. in Bezug
auf die hier interessierenden Renten der Invalidenversicherung Art. 17 Abs. 1 ATSG in
Verbindung mit Art. 2 ATSG und Art. 1 Abs. 1 IVG). Damals bejahte
Anspruchsvoraussetzungen und festgesetzte L el stungsbemessungsfaktoren, welcheim
Zeitpunkt der Verfligung abgeschlossene Sachverhalte betreffen, konnen zufolge
Rechtskraft nicht erneut Uberprift werden. Vorbehalten bleibt das Zurtickkommen auf den
ursprunglich leistungszusprechenden Entscheid unter dem Titel Wiedererwagung oder
prozes suale Revision. Anders verhélt es sich mangels sachlicher Identitét bei einem neuen
Versicherungsfall, d.h. bei Ablésung der bisherigen Rente durch eine neue Hauptrente, oder
wenn zur urspringlichen gesundheitlichen Beeintréchtigung eine davon vollig verschiedene
Gesundheitsstorung hinzugetreten ist und zu einer Erhdhung des Invaliditétsgrades gefuihrt
hat (vgl. BGE 136 V 369 E. 3.1.1 mit zahlreichen Hinweisen).

E.312

mit zahlreichen Hinweisen; vgl. auch Urteile des Bundesgerichts 9C_294/2013 vom 20.
August 2013 E. 4 und 8C_93/2017 vom 30. Mai 2017 E.

E.32
hiervor).

E.33

Streitgegenstand bildet vorliege nd der Anspruch des Beschwerdefiihrers auf eine
Invalidenrente unter dem Gesichtspunkt der versicherungsmassigen Voraussetz ungen. Wie
die Beschwerdegegnerin im angefochtenen Entscheid zu Recht aus fuhrte, bildete diese
Frage bereits Gegenstand der Verfiigung vom 16. November 2010 . Schon damals verneinte
die Beschwerdegegnerin einen Rentenanspruch unter Hinweis darauf, dass die
versicherungsmassigen V oraussetzungen nicht erfiillt seien, da der Gesundheitsschaden
bereits vor Einreise in die Schweiz bestanden habe (Urk. 7/20 ). Diese Verfligung blieb
unangefochten. Da die Frage des Erfiillens der versicherungsmassigen V oraussetzungen bei
Eintritt der Invali ditét einenim Zeitpunkt der Verfigung vom 16. November 2010
abgeschlossenen Sachverhalt betrifft, erwuchs dieser - unangefochten gebliebene -
Entscheid auch in Bezug auf das Begriindungselement der versicherungsmassigen
Voraussetz ungen in Rechtskraft. Er hat damit fur das vorliegende Verfahren bindende Wir
kung, was im Ubrigen selbst dann gelten wiirde, wenn das damalige Erkenntnis
rechtsfehlerhaft gewesen wére (BGE 136 V 369 E. 3.2). Zu prifen bleibt somit einzig, ob -
wie der Beschwerdefiihrer unter Hinwels auf neue Erkrankungen mit V erschlechterung des
Gesundheitszustandes geltend machen |&sst - von einem neuen Versicherungsfall
auszugehen ist, in welchem Falle ihm die Rechtskraft der Verfiigung vom 16. November
2010 nicht entgegen gehalten werden konnte (vgl. E.



E.4

Dem Gutachten von Dr. med. A.___, Oberarzt, und Dr. med. B.___, Assistenzarztin, vom
23. Januar 2018 konnen fo |gende Diagnosen entnom men werden (Urk. 7/92/25): -
Inkompl ette Paraplegie AIS D sub Th4 bei progressiver Arachnopathie Th4 bis Th9

- Status nach Ependymomresektion im 4. Ventrikel am 10.02.2004 in Ana polis, Brasilien -
Neurogene Blasen- und Sexualfunktionsstérung bei inkompletter Para plegie In der
medi zinischen und versicherungsmedi zinischen Beurteilung fuhrte n die Gutachter

aus, dass

sich beim Beschwerdefiihrer ein sensomotorisches Quer schnitts syndrom sub Th4 mit einer
rechtsbetonten P araparese der Beine habe objektivieren lassen , was in einem deutlich
gpasti sch-ataktischen Gangbild mit hauptsachlicher Rollstuhl-Mobilitédt bei erhaltener Kraft
der oberen Extremitéten resultiere. Weiter bestehe in diesem Rahmen eine neurogene
Harnblasen-, Mast darm- und Sexualfunktionsstorung. Atiologisch konne die Symptomatik
auf die spinale Arachnopathie von Th4 bis Th9 zurtickgefhrt werden. Im Rahmen der
Ersterkrankung in Form eines Ependymomsim 4. Ventrikel mit Status nach Re sektion im
Jahr 2004 sei es zu einem kom p likativen postoperativen Verlauf mit Auft reten einer
Hirnstammischémie in der Medulla oblongata und dem Pons mit hdmorrhagischer
Transformation gekommen. Aufgrund der Akten lasse sich eine klinische Verbesserung bis
hin zur wieder erlangten Gehfahigkeit bei residuell leichter Kraftminderung der Beine und
leichter Gleichgewichtsstorung eruieren. Erst ab dem Jahr 2013 sei eine seit ca. 2012
zunehmende Schmerzsymptomatik mit thorakolumbalen Riickenschmerzen mit bre
nnendem C harakter sowie eine progrediente Gangstérung aufgrund einer spastischen
Monoparese des rechten Beines dokumentiert worden. Als pathophy s iologisches,
strukturelles Korrelat habe sich in der MRI-Untersuchung erstmalig am 12. Februar 2013
eine lang strec kige Signalstérung der Medulla oblongata und kranialen Medulla spinalis

cervicalis mit me hrfach gekammerten

Arachnoidalz yst en ventral der Medulla oblongata und instraspinal bis auf Hohe BWK8
mit resultierender Verlagerung der komprimierten Medulla spinalis abgrenzen lassen
(Urk. 7/92/26) .

Im weiteren Verlauf sei estrotz mehrerer operativer Eingriffe zunéchst mit Ein lage eines
lumboperitonealen Shunts (2013), im Verlauf Laminoplastik , Adhés iolyse und Fensterung
der Zysten (2015) und erneut Relaminektomie , Adhasiolyse un d Einlage einer
zystoperitoneal en Drainage (2016) zu einer progredienten, rechtsbetonten Paraparese der
Beine mit einem bis aktuell persistierenden senso motorischen Querschnittssyndrom
gekommen. | nsgesamt sei — so die Gutachter - von einer spinalen Arachnopathie al's
urséchlicher Faktor fur das aktuelle Zu standsbild aus zugehen und nicht von einer
residuellen

Symptomatik nach Epen dy momresekti on bei zwischenzeitlich 2010 wieder erlangter
Gehfahigkeit. Es sei allerding s zu evaluieren, ob das Krankheitshild des Ependymomsim
4. Ventrikel pathophysiologisch in Zusammenhang mit der Ausbildung der langstreckigen

arachnoidalen Zysten stehe. Bel zumindest raumlich in enger Assoziation stehen dem 4.
Ventrikel und daran anschliessendem cervikalem



Myelon , in dem sich ab 2013 bereits die arachnoidalen Zysten hatten nachweisen lassen,
konne eine kausale Beteiligung nicht ausgeschlossen werden (Urk. 7/92/27). Prognostisch
konne es sowohl zu einer Beibehaltung des aktuellen Zustandsbilds im Falle einer Stabilitét
der spinalen Arachnopathie oder auch zu einer weiteren klinischen Progredienz mit
zunehmender Paraparese bis hin zur Paraplegie gege benenfalls auch aufsteigender
Symptomatik bis hin zur Te traplegie kommen. Es sai eher nicht von einer klinischen
Verbesserung der aktuellen funktionellen Defizite auszugehen (Urk. 7/92/27).

E.51

Der BeschwerdefUhrer verfugt Uber eine Aufenthaltsbewilligung B und hat keine
FlUchtlingseigenschaft (Urk. 7/3 und 7/22) . Damit kommt Art. 1 des Bundesbeschlusses
Uber die Rechtsstellung der Flichtlinge und Staatenlosen in der Alters-, Hinterlass enen-
und Invalidenversicherung nicht zur Anwendung (vgl. zum Fluchtlingsbegriff BGE 115V
4). Das Sozialversicherungsabkommen zwischen Brasilien , dem Heimatstaat des Besc
hwerdefUhrers, und der Schweiz trat am 1. Oktober 2019 in Kraft ( Abkommen zwischen
der Schweizerischen Eid ge nossenschaft und der Foderativen Republik Brasilien Uber
soziale Sicherheit vom 1. Oktober 2019, SR 0. 831.109.198.1, im Folgenden: Abkommen
Brasilien). In den Ubergangsbestimmungen wird festgehalten, dass dieses Abkommen
keine Leistungsanspriiche fur den Zeitraum vor seinem Inkrafttreten begrtindet (Art. 34
Abs. 1). Die vorliegend angefochtene Verfligung erging am 23. November 2018 (Urk. 2),
weshalb sich der Leistungsanspruch des BeschwerdefUhrers ausschliess lich nach

schwei zerischem Recht richtet (vgl. aber Art. 34 Abs. 5 des Abkommens mit Brasilien) .

E.5.2

Aufgrund der Akten ist ausgewiesen und auch in keinerlei Hinsicht bestrit ten, dass der
Beschwerdefiihrer an einer Gesundheitsbeeintrachtigung leidet, dieihn in seiner
Erwerbsfahigkeit einschrankt. Demgegentiber ist unter den Parteien strittig, ob im
Vergleich zur urspriing lichen Beeintréchtigung, welche der Verfii gung vom 16. November
2010 zugrunde lag, nun von einer davon

zu unterschei denden Gesundheitsstérung und damit vom Eintritt eines neuen Ve rsiche
rungs falls auszugehen ist . Diesist vorliegend nicht der Fall.

I m Gutachten wurde aus driicklich festgehalten, dass aufgrund der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage ein &tiologischer Zusammenhang zwischen der
Arachnopathie und der Exstir pation des Ependymoms im kraniocervikalen Ubergang
anzunehmen sei. Die Gutachter verwies en dabei auf zwel Studien: Nach einer
retrospektiven Studie hétten bei 4 von insgesamt 36 Patienten im Rahmen einer
Ependymom -Resektion Narben an der Arachnoidea und eine Atrophie des Rickenmarks
dargestellt werden kénnen. Eine weitere Studie habe ausgehend von e inem Patienten kollek
tiv, welche s an einem intr amedull &ren Tumor operiert worden sei , beschrieben, dass
Syringomyelien (eine Unterform der Arachnopathie ) bei 45 % der Patienten aufgetreten
seien, dies am haufigsten in Féllen von

Ependymomen und Hamangioblastomen . Weiter hielt en die Gutachter fest, dassin den
Fallen, bei denen eine zugrundeliegende Ursache einer Arachnopathie habe gefunden
werden kdnnen, das Intervall zwischen dem ausl 6senden Ereignis bis zum Auf treten von
Symptomen der Arachnopathie im Durchschnitt bel 10 Jahren liege bei insgesamt sehr
hoher Varianz (Urk. 7/92/29). Die Gutachter ging en von einem pathogenetisch
wahrscheinlichen (mehr als 50 %) &tiologischen Zusammenhang aus und begriindete n



diese Einschétzung damit, dass ein intraspinal reichender Tumor vorgel egen habe, was
gemass retrospektiver Studien verhatnismassig haufig Arachnopathien zur Folge haben
konne (Urk. 7/92/30). Die Gutachter begriindete n auch in nachvollziehbarer Weise, dass
die vorhandene zeitliche Distanz zwischen der auslsenden Ursache ( Ependymom ) und
dem Auftreten der neuen Symptome ( Arachnopathie ) einen &tiologischen Zusammenhang
nicht aus schliesse (Urk. 7/92/30) . Das Gutachten wurde

in Kenntnis und Auseinander setzung mit den Vorakten sowie unter Berlicksichtigung der
geklagten Beschwer den des Beschwerdefuhrers erstattet. Die Gutachter legten die

medi zinischen Zu sténde und Zusammenhange einleuchtend dar und begriindeten ihre
Schluss fol ge rungen nachvollziehbar. Das Gutachten erfiillt demnach alle rechtsprechungs
gemassen Kriterien flr eine bewei staugliche medizinische Entscheidungs grund lage,
weshalb diesem grundséizlich voller Beweiswert zukommt (E. 1.3).

D er Beschwerdefiih rer flhrte hierzu aus, dass die im Gutachten erwdhnten Studien keinen
tberwiegend wahrscheinlichen Zusammenhang zwischen dem Ependymom und der
Arachnopathie

belegen wirden . Die Gutachter wiesen nicht nur auf die vorliegend anzuwenden fachlichen
Grundlagen hin, sondern begriin deten ihre medizinische Einschatzung bezogen auf den
vorliegenden Einzelfall in nachvollziehbar er Weise . So fuihrten die Gutachter aus, dass der
initiale Tumor nicht nur auf die hintere Schadel grube begrenzt war, sondern Uber das
Foramen

magnum in den Spinalkanal gewachsen sei. Auch die zeitliche Distanz mit etwa acht Jahren
sai nicht ungewohnlich. Die Gutachter hielten sodann fest, dass auf grund der aktuellen
wissenschaftlichen Datenlage ein &tiologischer Zusammen hang pathogenetisch mit einer
Wahrscheinlichkeit von Gber 50 % vor liege (Urk. 7/92/ 29 und 30). Diese
Schlussfolgerungen tiberzeugen. Eine anderslau tende Expertenmeinung, welche die
Vorbringen des Beschwerdefiihrers stiitzten und Zweifel an der Einschétzung der Gutachter
begrinden kdnnten, sind nicht akten kundig .

Ferner hatte d as vom Beschwerdefihrer erwdhnte Urteil des Bund e sgericht s ( BGer
8C_805/2013 vom 15. Mai 2014) d ie Frage des ka usalen Zusammenhangs zwischen eine
m Unfall und ein er Gesundheitsschadigung zum Gegenstand und ist vorliegend somit nicht
einschlagig . Im Ubrigen bezifferten die Gutachter die Wahrscheinlichkeit eines

atiol ogischen Zusammenhangs zur Vorerkrankung mit mehr als 50 %.

Ferner vermag auch d ie fehlende ICD-Klassifikation der vorhanden en Diagnosen
vorliegend nichts an der Beweiskraft des Gutachtens zu &ndern, insbeson dere da nicht
psychische Leiden im Vordergrund stehen (vgl. BGE 130V 396 ) . Auch wenn bei der
Auflistung der Diagnosen im Gutachten keine Unter scheidung zwischen denen mit und
denjenigen ohne Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit vorge nommen wurde, |asst dies
nicht auf eine fehlende Bewels kraft des G utach tens schliessen. Vielmehr ist relevant, dass
im Rahmen der Fest legung der Arbeits fahigkeit die sich auswirkenden gesundheitlichen
Beschwerden hinreichend be riicksichtigt werden , was im Gutachten denn auch erfolgt ist
(Urk. 7/92/28 f.). An haltspunkte fir anderweitige gesundheitliche Beschwerden, welcheim
Rah m en der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im Gutachten nicht be riicksichtigt wo rden
waren , fehlen und werden im Ubrigen vom Beschwerdefiinrer auch nicht geltend gemacht.
Hinzu kommt, dass g eméass der bundesgeri chtlichen Rechtsprechung eine

neuropsychol ogische Abkl&rung lediglich eine Zusatzunter suchung dar stellt und es



grundsétzlich Aufgabe des neurologischen - oder allen falls psychiatri schen — Facharztes
ist , die Arbeitsfahigkeit unter Beriicksichtigung allfalliger neuropsychol ogischer Defizite
einzuschétzen (Urteil des Bundesgerichts 9C 299/ 2019 vom 27. Juni 2019 E. 4 mit
Hinweisen). Eine interdisziplindre Ge samt beurteilung der Arbeitsfahigkeit —wi e vom
Beschwerdefiihrer verlangt —wurde daher

insofern bereits vorgenommen, als die neuropsychol ogischen Unter suchungsergebnisseim
neurol ogischen Gutachten Eingang fanden.

Weiter brachte der Beschwerdefthrer
vor, die Beschwerdegegner i n

habe im Rahmen des ersten Verfahrens 2010 sein e tatséchliche Arbeitsunfahigkeit gar
nicht festgestellt ,

weshalb

Rz . 1038 des Kreisschreibens Uber Invaliditét und Hilfslosigkeit in der
Invalidenversicherung (KSIH) nicht zur Anwendung komme . Ab welchem exakten
Zeitpunkt von einer Arbeitsunfahigkeit in welchem genauen Umfang im Rahmen des ersten
Verfahrens auszugehen war, spielt vorliegend keine massgebende Rolle. Ausschlaggebend
ist einzig, dass die Beschwer de geg nerin mit Verfiigung vom 16. November 2010
festgestellt hat, der

Gesund heitsschaden - und damit der Eintritt der Invaliditét — sei bereits vor Einreisein die
Schweiz eingetreten. Diese Verfligung erwuchs unangefochten in Rechtskraft, was einer
erneuten Prifung entgegensteht (E. 3.2) .

E.53

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass kein neuer Versicherungsfall eingetreten ist und es
ist daher nicht zu beanstande n, dass die Beschwerdegegnerin ein en Rentenanspruch des
Versicherten in der angefochtenen Verfiigung vom 23. November 2018 (Urk. 2) erneut
verneint hat. Dementsprechend ist die Be schwerde abzuwei sen.

E.6.1

Der Beschwerdefuhrer ersuchte um Bewilligung der unentgeltlichen Prozess fiihrung
(Urk. 1 S. 2). Dader Prozess nicht als aussichtslos betrachtet werden kann und die Ubrigen
Voraussetzungen gemass § 16 Abs. 1 des Gesetzes tiber das Sozialversicherungsgericht (
GSVGer) erfillt sind (Urk. 3), ist dem Beschwerde fuhrer die unentgeltliche
Prozessfiihrung zu gewahren.

Der Beschwerdefuhrer ist darauf hinzuweisen, dass er zur Nachzahlung der Ge richtskosten
verpflichtet ist, sobald er dazu in der Lageist (8 16 Abs. 4 GSVGer ).

E.6.2

Die Kosten des Verfahrens sind auf Fr. 600.-- festzulegen und ausgangsgemass vom
Beschwerdefiihrer zu tragen (Art. 69 Abs. 1 bisVG), zufolge Gewahrung der
unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichtskasse zu nehmen. Das
Gericht beschliesst:

In Bewilligung des Gesuchs vom 7. Januar 201

E.9



wird dem Beschwerdefiihrer die
unentgeltliche Prozessfiihrung gewahrt, und erkennt: 1.
Die Beschwerde wird abgewiesen. 2.

Die Gerichtskosten von Fr. 600 .-- werden dem BeschwerdefUhrer auferlegt, zufolge Ge
wahrung der unentgeltlichen Prozessfiihrung jedoch einstweilen auf die Gerichts kasse
genommen. Der BeschwerdefUhrer wird auf die Nachzahlungspflicht geméss § 16 Abs. 4

GSV Ger hingewiesen. 3.

Zustellung gegen Empfangsschein an: - Stadt Zurich Soziale Dienste -
Sozialversicherungsanstalt des Kantons Zirich, 1V-Stelle - Bundesamt fir
Sozialversicherungen sowie an: - Gerichtskasse (im Dispositiv nach Eintritt der
Rechtskraft) 4.

Gegen diesen Entscheid kann innert 30 Tagen seit der Zustellung beim Bundesgericht
Beschwerde eingereicht werden (Art. 82 ff. in Verbindung mit Art. 90 ff. des Bundes
gesetzes Uber das Bundesgericht, BGG). Die Frist steht wahrend folgender Zeiten still: vom
siebten Tag vor Ostern bis und mit dem siebten Tag nach Ostern, vom 15. Juli bis und mit
15. August sowie vom 18. Dezember bis und mit dem 2. Januar (Art. 46 BGG).

Die Beschwerdeschrift ist dem Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, zuzu
stellen.

Die Beschwerdeschrift hat die Begehren, deren Begriindung mit Angabe der Beweis mittel
und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters zu enthalten; der
angefochtene Entscheid sowie die als Beweismittel angerufenen Urkunden sind beizulegen,
soweit die Partel siein Handen hat (Art. 42 BGG). Sozialversicherungsgericht des Kantons
Zurich Der VorsitzendeDie Gerichtsschreiberin V ogel Peter

Export aus OpenCaseLaw (CCO0). Verbindlich ist allein der vom erlassenden Gericht vertffentlichte
Originaltext. Quellen-URL siehe oben.



